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oksoplazma insan ve hayvanlarda yaygın 
olarak bulunan hücre içi bir parazittir. 
Kan yoluyla gözün arka segmentine gelir, 

retinada inflamasyon ve hasar yapar, daha sonra 
kiste dönüşür.1 

Toksoplazma enfeksiyonu doğumsal ya da e-
dinilmiş olabilir. Göz belirtileri olguya ve yaşa 
göre değişkenlik gösterir. Örneğin erken çocukluk 
döneminde görme keskinliğinde azalma, şaşılık, 

nistagmus ve lökokoriye neden olurken, daha ileri 
yaşlarda görme azlığı, fotofobi, ağrı ve kızarıklığa 
neden olmaktadır. Toksoplazma retinokoroiditi 
tipik olarak arka kutbu etkiler, lezyonu tek olabile-
ceği gibi çok sayıda veya uydu şeklinde pigmenter 
retinal skar şeklinde de olabilir. Toksoplazmaya 
bağlı nüks enfeksiyon, immün yetmezliği olmayan 
kişilerde de görülebilmektedir.1,2 Nüks, retinadaki 
skarın bitişiğinde gri-beyaz retinokoroidit, vaskülit, 
kanama, vitritis veya panüveit şeklinde görülür.1 
Bazen immün yetmezliği olmayan kişilerde gözde 
primer odak olmaksızın toksoplazmaya bağlı göz 
tutulumu olduğu bildirilmiştir.3 

Bu çalışmada akut enfeksiyon evresinde, reti-
nada toksoplazmaya bağlı primer odağı görülme-
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Özet 
Akut üveit tablosuyla başvuran ve ilk muayenesinde retinada 

toksoplazma odağı görülmeyen toksoplazma üveitli hastanın sunulma-
sı amaçlanmıştır. 

Yirmi altı yaşında bayan hasta, bir haftadır sol gözünde görme 
bulanıklığı şikâyetiyle kliniğimize başvurdu. Hastanın sağ gözünün 
görme keskinliği, ön ve arka segment muayene bulguları doğaldı. Sol 
gözün görme keskinliği tamdı. Biyomikroskopik muayenede ön 
kamarada ve vitreusta 4+ hücre vardı. Fundus muayenesinde optik 
diskin ödemli olduğu görüldü. Steroid tedavisine rağmen klinik tablo-
da kötüleşme olması üzerine, toksoplazma antikorlarına bakıldı ve 
ampirik toksoplazma tedavisine başlandı. Anti-toksoplazma IgG ve 
IgM antikorları yüksek bulundu. Takiplerinde klinik bulgularda 
düzelme olduğu ve anti-toksoplazma IgM antikorunun negatifleştiği 
görüldü. 

Akut üveit ile başvuran olgularda retinada primer odak görül-
mese de sebebin toksoplazma olabileceği hatırda tutulmalıdır. Şüpheli 
olgularda ampirik olarak toksoplazmaya yönelik tedavinin başlanması 
komplikasyonların önlenmesi açısından önemlidir.  
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 Abstract 
This study aims to report a case with toxoplasma uveitis pre-

senting with a clinical picture of acute uveitis and no focal lesions in 
the retina on her initial examination. 

A 26-year-old female patient presented to our clinic with a one-
week history of blurred vision in her left eye. Visual acuity and oph-
thalmological findings of anterior and posterior segments of her right 
eye were within normal limits. There was no reduction in visual acuity 
of her left eye. On biomicroscopic evaluation, there were +4 cells in the 
anterior chamber and vitreous and optic disc was edematous on oph-
thalmoscopy. Toxoplasma antibody levels were tested upon progression 
despite steroid therapy and empirical treatment for toxoplasma was 
started. Anti-toxoplasma IgG and IgM levels were found to be high. On 
follow-up examinations, her clinical signs regressed and anti-
toxoplasma IgM antibodies were found to be negative. 

It is advisable to keep in mind that toxoplasmosis may be the 
etiological factor in acute uveitis even if there is no primary lesion in 
the retina. Empirical treatment for toxoplasmosis is crucial in prevent-
ing complications in suspected cases. 
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yen, toksoplazma üveitli hastanın sunulması amaç-
lanmıştır. 

Olgu Sunumu 
Daha önce görme azlığı veya görme bulanıklı-

ğı şikayeti olmayan 26 yaşında bayan hasta, bir 
haftadır sol gözde görme bulanıklığı şikayetiyle 
kliniğimize başvurdu. Hastanın sağ gözünün görme 
keskinliği, ön ve arka segment muayene bulguları 
doğaldı. Sol gözün görme keskinliği tamdı. Biyo-
mikroskopik muayenesinde ön kamarada ve 
vitreusta yoğun hücre vardı ve fundus muayene-
sinde optik diskin ödemli olduğu görüldü. Fundus 
iyi aydınlanmıyordu. Hastanın mevcut durumu 
akut üveit olarak tanımlandı ve hastaya subkon-
jonktival 2 mg/0.5 ml deksametazon yapıldı. Saat 
başı deksametazon ve siklopentolat 3x1 damla 
kullanması önerilerek ayakta tedaviye başlandı. Bir 
gün sonraki kontrolünde sol göz görme keskinliği-
nin 7/10 seviyesine düştüğü, ön ve arka segment 
muayene bulgularının aynı olduğu görüldü. Hasta-
nın hemogram, sedimentasyon, PA akciğer grafisi, 
ANA, anti-toksoplazma IgM ve IgG antikorları 
istendi, paterji testi yapıldı. Hastanın sorgulanma-
sında genital ülser ve cilt lezyonlarının olmadığı, 
bazen dudaklarında yaraların çıktığı öğrenildi. 
Hastanın mevcut durumunun toksoplazma üveiti 
olabileceği düşünülerek; 160 mg trimetoprim / 800 
mg 2x1 sulfametoksazol ve 2x1 spiramisin tablet 
başlandı ve bir gün sonra prednizolon 32 mg/gün 
tedaviye eklendi. Đki gün sonra kontrolde görme 
keskinliği 8/10 idi, ön ve arka segment bulguların-
da değişiklik yoktu. Yapılan tetkiklerinde anti-
toksoplazma IgG düzeyleri 10.8 IU/ml, IgM 0.635 
IU/ml idi. Diğer tetkikleri normal olarak saptandı. 
Hastanın toksoplazmaya bağlı akut üveit olduğu 
düşünülerek tedavinin devamına karar verildi. Bir 
hafta sonra kontrolde görmesinin tama çıktığı, ön 
kamarada hücrenin kaybolduğu, vitreusta hücrenin 
azaldığı görüldü. Fundus muayenesinde optik dis-
kin hemen nazalinde hafif pigmente silik bir 
primer toksoplazma odağı ve bitişiğinde gri-beyaz 
sekonder toksoplazma odağı ile uyumlu skar tespit 
edildi. Optik disk ödeminin düzeldiği görüldü. 
Ağızdan steroid tedavisi 2 günde yarım doza indi-
rilerek 4 gün sonra kesildi. Steroid damla tedavisi 

florometolon 3x1 olarak değiştirildi. Antibiyotik 
tedavisine 6 hafta devam edildi. Olgunun 6 hafta 
sonraki muayenesinde görme düzeyi tamdı, fundus 
muayenesinde bir değişiklik yoktu, vitreustaki 
hücrelerin de belirgin olarak azalmış olduğu görül-
dü. Hastanın tekrarlanan anti-toksoplazma IgG 
düzeyinin 12.9 IU/ml, IgM düzeyinin ise 0.242 
IU/ml olduğu saptandı. 

Tartı şma 
Toksoplazma sağlıklı ki şilerde arka üveitin ol-

dukça sık rastlanılan bir nedenidir.1 Enfeksiyon 
doğumsal veya sonradan edinilmiş olabilir. Göz 
belirtileri olguya ve yaşa göre değişkenlik göste-
rir.1 Toksoplazma gözde primer odakta latent kal-
ması nedeniyle genellikle primer odağın bulundu-
ğu gözde tekrarlayan enfeksiyona yol açmakla 
beraber, nadiren tutulumun olmadığı diğer gözde 
de enfeksiyonun görüldüğü bildirilmiştir.4 Tokso-
plazmaya bağlı nüks immün sistemin baskılandığı 
durumlarda sıklıkla görülmekle birlikte,5–7 immün 
yetmezliği olmayan olgularda da nüks ortaya çıka-
bilmektedir.1,2 Toksoplazma, maküla ve optik disk 
tutulumu ile görme kaybı gibi ciddi komplikasyon-
lara sebep olabilir. 

Aktif retinokoroidit lezyonu, komşuluğundaki 
retinal damarlarda tıkanıklığa sebep olabilir.8,9 

Toksoplazma retinokoroiditi immün yetmezliği 
olmayan bireylerde; optik disk, maküla ve 
papillomaküler demeti tutmadıkça genellikle iyi 
seyirlidir.1 

Toksoplazmaya bağlı oküler enfeksiyonun ta-
nısı, klinik bulgulara dayanılarak, ön kamaradan 
alınan sıvıda PCR ile toksoplazma aranarak, aköz 
veya kanda anti-toksoplazma antikoru bakılarak 
konulabilir.10–14 Bu tanı yöntemleri ile beraber 
yapılan bir çalışmada, toksoplazmaya bağlı arka 
üveitli olgularda, gözyaşında anlamlı düzeyde anti-
toksoplazma IgA tespit edilmiştir.15 Bu da tanı için 
gözyaşında anti-toksoplazma IgA antikorunun 
kullanılabileceğini göstermektedir. 

Gözde fokal nekrotizan toksoplazma retino-
koroiditi olmadan toksoplazmaya bağlı göz tutu-
lumu olabilmektedir. Ronday ve ark.nın yaptıkları 
çalışmada, tek taraflı fokal retinokoroidit bulunan 
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ve toksoplazma primer sekeli bulunmayan 8 hasta-
ya verilen steroid tedavisi sonrası klinikte kötüleş-
me olduğu saptanmış ve hastaların hepsinde se-
rumda anti-toksoplazma IgM ve yüksek titrede 
anti-toksoplazma IgG tespit edilmiştir.3 Başka bir 
çalışmada, daha önce bir gözünde toksoplazma 
sekeli bulunduğu bilinen bir olgunun, sekel bu-
lunmayan gözünde toksoplazmaya bağlı üveit ge-
liştiği bildirilmi ştir.4 

Bizim olgumuzun tedavi öncesi muayenesinde 
primer odağı göremediğimiz için, retinada primer 
odağı olmayan toksoplazma üveiti olabileceğini 
düşündük ve toksoplazmaya yönelik tedaviye baş-
ladık. Verilen tedavi ile retina ödemi ve fundus 
aydınlanmasının düzelmesi sonucu optik diskin 
nazalinde hafif pigmentli silik görünümlü primer 
ve yanında gri-beyaz sekonder toksoplazma odağı-
nın bulunduğunu gördük. Holland ve ark.nın yap-
tıkları çalışmada, başlangıç muayenesinde fokal 
nekrotizan retinokoroidit skarı bulunmayan 
toksoplazmaya bağlı üveitli 10 hastada, verilen 
tedavi ile göz içi inflamasyonun çekilmesinden 
sonra, bizim çalışmamızda olduğu gibi 4 olguda 
primer toksoplazma odağının bulunduğu görülmüş-
tür.16 

Sonuç olarak, toksoplazmaya bağlı akut üveit 
olan olgularda, vitreusta yoğun hücre ve retinada 
inflamasyon nedeniyle primer odağın görülemeye-
bileceği hatırlanmalıdır. Akut üveit ile başvuran 
olgularda retinada primer odak görülmese de, 
üveitin toksoplazmaya bağlı olabileceği düşünüle-
rek toksoplazma varlığının araştırılmasının gerek-
tiğini düşünüyoruz. 
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